Comune di Riva San Vitale

Piazza Grande 6 Casella postale 103 6826 Riva San Vitale
Tel. 091 648 13 06 Fax. 091 648 13 93 E-mail. info@rivasanvitale.ch

ISTANZA AUTORIZZAZIONE ESPOSIZIONE INSEGNE

Istante : (nome, cognome, indirizzo e recapito telefonico)

Tipo e struttura dell’insegna: (indicare se luminosa o non, indicare di che materiale, com’é fissata)

Testo:

Dimensioni:

Luogo esatto di collocazione: (indirizzo, allegare foto, ecc. ... )

L'ubicazione dell’insegna & prevista su area di: (segnare quanto fa al caso)
proprieta privata proprieta Comunale O proprieta dello Stato

Numero di particella:

Sporgenza Su area pubblica: (specificare marciapiede, strada, piazza)

Altezza sopra il terreno: (iivello inferiore dell'insegna)

Eventuali altre indicazioni (sostituzioni, trasferimenti, data autorizzazione precedente, ecc. ... )

Data: Firma:
(istante) (istante)
Data: Firma:
(proprietario del fondo) (proprietario del fondo)

L’istanza & da inoltrare in tre copie al Municipio, corredata da fotografie del luogo di esposizione, da
un disegno dell’insegna e da una planimetria della zona con l'indicazione della posizione dell’insegna.
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